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1．はじめに
　血液疾患、あるいは化学療法の副作用により免疫能
が低下した患者にとって感染は大きな問題である。中
でも口腔粘膜障害は、頻発である為、口腔内の感染予
防方法の一つである含漱は重要な役割を担っている。
上記患者の多い当病棟における含漱の状況は、看護婦
の含漱指導マニュアルもなく、指導も曖昧であったた
め、患者により実践方法や理解度が異なっていた。そ
こで、含徽の現状を把握し、看護婦の含漱指導を統一
させることにより、患者が免疫能低下時に、効果的な
含漱方法を理解し、実践に移すことができるのではな
いかと考え、調査・研究を行った。その経過と結果を
ここに報告する。
2．研究方法
（1）期間：平成5年7月～10月
（2）対象：血液疾患患者32名、当病棟看護婦24名
（3）方法及び経過
①アンケート作成
②質問紙法によるアンケート調査（対象：血液疾患患
者、看護婦）～1回目
③パンフレット作成
④看護婦用指導マニュアル作成、勉強会の実施、及び
患者指導
⑤質問紙法によるアンケート調査（対象：血液疾患患
者、看護婦）～2回目
⑥パンフレット配布及び含漱指導前後での患者・看護
婦の含漱に対する意識、患者の含漱方法、看護婦の指
導方法の変化を知るたあ、2回のアンケートを比較し
検討
3．経過
①アンケート作成
　患者の含漱に対する理解度及び含漱方法、看護婦の
含漱に対する理解度及び指導方法の現状を把握するた
あ、含漱について必要と思われる内容を抽出した。患
者用、看護婦用各々を作成した。
②質問紙法によるアンケート調査～1回目
　図1参照
　回収率：患者一100％、看護婦一100％
③パンフレット作成
　②のアンケート結果に基づき、患者・看護婦の含漱
についての理解不足の点、含漱の具体的な方法等必要
と思われる項目をあげ文献より情報を収集すると共に
薬剤部、医薬会社、口腔外科医師の協力を得、パンフ
レットを作成した。
④看護婦用指導マニュアル作成、勉強会の実施及び患
者指導
　看護婦が統一した含漱指導を行うためには、統一さ
れた認識が必要と思われ、看護婦対象の指導マニュア
ルを作成し勉強会を実施した。マニュアルには、②の
看護婦のアンケート結果より、含漱について不明確に
なっている点、及びパンフレットを用いた指導を行う
際必要となる詳細な説明を掲載した。勉強会では、パ
ンフレット、指導マニュアルに基づく具体的な指導方
法を発表した。又、対象とする患者にパンフレットを
配布してから約2週間後に、パンフレットに対する質
疑への応答、パンフレットの説明を行い含徽指導を実
施した。
⑤質問紙法によるアンケート調査～2回目
　パンフレット配布1ヶ月後、患者・看護婦の含徽に
対する意識づけの変化を把握するたあ、患者には前回
と同様のアンケートを用いて、看護婦には下記の項目
を追加したアンケートを実施した。
（追加項目）・パンフレット・マニュアルにより参考
になった事があればあげて下さい。・患者への含漱指
導でパンフレット・マニュアル作成前後で違う点があ
ればあげて下さい。
⑥パンフレット配布及び含漱指導前後での、患者の含
漱方法、看護婦の指導方法の変化を1回実施したアン
ケートで比較し変化を見た。　（但し、1回目アンケー
ト調査対象患者で退院した患者は2回目アンケートの
対象外とする。1回目対象患者32名　2回目対象患者
26名）。
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4．考察
　パンフレット使用前後の患者の含漱の必要性に対す
る理解度と実践状況について、上記アンケート結果を
もとに、研究目的に沿って変化がみられた点、変化が
みられなかった点より考察する。図1の患者のアンケ
ート結果の1、Hより、パンフレット配布前では含漱
の必要性があるといっている患者は94％と高く肯定的
に受けとあているのに対し、実際に含徽を行っている
患者は68％と意識と行動との間に30％近くの格差が生
じている。パンフレット配布後では含漱の必要性があ
るといっている患者は、94％と前回と変化がないが、
実際に含漱を行うようになった患者は、84％と前回よ
り20％近く増えており、意識と行動との間のくい違い
が13％に縮められた。
　これは、患者自身が含漱の必要性を自覚していなが
らも、その正しい定義、目的や方法、効果など漠然と
しか理解していなかったことを示している。その漠然
とした部分がパンフレットを使用することで明確とな
り、患者が正しい含漱方法を理解したことで、意識と
行動との差が縮められたといえる。
　看護婦側においても、パンフレットとマニュアルを
使用することにより、具体的に含漱の意義、方法、必
要性を再認識することができ、統一した指導を行える
ようになったことが分かる。このことも、患者の意識
を高あ、理解を深める結果となったと考えられる。
　次に、アンケートV、VIより、パンフレット使用後
のアンケートでは、口腔粘膜症状や免疫能低下時と含
漱との関係があるという意見がVでは62％から92％へ
増加し、VIでは67％から88％へ増加している。それに
もかかわらず、Wより実際、免疫能低下時に含漱の回
数が増えた患者は72％から79％と殆ど変化がみられて
いない。これは次の3点が問題として考えられる。ま
ず1点目に①現在口腔内に症状が出現していない②潰
瘍形成、アフタ増悪時など強い留具を伴う③免疫能低
下により全身倦怠感が出現する、以上のことから含徽
の必要性は理解できてはいても、積極的に行動に移せ
ないということが、アンケートの理由から推測される。
　2点目に抗癌剤の種類によっては副作用として口腔
粘膜障害が頻発するため、含漱だけでは症状改善でき
ないことも事実である。従って患者は口腔粘膜障害が
含漱施行によって軽減していく過程を実感できず、積
極性に欠けるのではないかと考えられる。
　3点目として看護婦の指導にも問題があったと考え
る。今回、私達は全ての患者に同一のパンフレットを
配布し、2週間後に質疑応答という形で指導にあたっ
た。Charmaine　Camm　ings（’）等は「学習の形態と速度
は人によって皆違う。それは、その人の知能や学歴な
どにも影響されるが、好みにも左右される。視覚的学
習を好む人は見たり読んだりすることによって、看護
婦が指導しようとすることを最もよく学習できるし、
聴覚的学習を好む人は、指導を耳で聴くことにより最
も良い学習ができる」と個別指導の効果について述べ
ている。以上を考慮すると今回行った質疑応答による
指導のみでは、個別性という点において欠けていたの
ではないかと考える。その理由として、私達は指導前
に各患者個人のアセスメントを行っていなかったこと
があげられる。アセスメントを行うことによって、患
者個々の現在抱えている問題が明確となり、指導に対
する患者の理解力も評価できる。又、患者の身体的症
状、知的レベルも把握でき、看護婦が適格な判断をす
ることができる。ゆえに個別性のある指導を有意義に
行え、その結果が患者の理解力、実行力を高めること
につながると分析した。
5．結論
（1）看護婦が統一した含徽の指導をすることができた。
（2）患者の含漱に対する意識づけを高めることができ
　た。
（3）　（患者に合わせて）個別性を考慮した指導ができ
　なかったために免疫能低下時に必要性を理解してい
　ながらも含漱を行動に移せなかった。
6．おわりに
　今回の研究によって、個別性を生かした患者指導が
必要であるということを再認識した。今後、患者のお
かれている、身体的及び精神的面を把握した上で個別
性を生かした指導に取り組み、患者が効果的な含漱を
行えるよう援助していきたい。
　最後に、この研究をまとめるにあたり、御心書下さい
ました口腔外科の先生、薬剤部の方々に感謝致します。
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　　　　　　　　　　　　　　図1＝患者・看護婦のアンケート前後の結果
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○看護婦用
　1．含漱は必要だと思いますか？
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